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بداي���ة لا بد من أن نش���ير إل���ى أن العين عضو يلتقط 
الض���وء  ال���ذي  تعكس���ه  الأش���ياء،  وه���ي  المس���ؤولة  ع���ن 
الإبص���ار. وه���ي عب���ارة عن مس���تقبل حس���ي يتفاعل مع 
الضوء الصادر من الش���يء المرئي أو المنعكس منه ويقوم 
عضو(الش���بكية) في العين بتحويل هدا الضوء لس���يالة 
عصبي���ة التي تنقل عبر الأعصاب وم���ن ثم نحو الباحة 
البصرية الموجودة في الدماغ.
تتألف عين الإنسان من ثلاث طبقات رئيسية:
   -  الصلب���ة، وتق���ع في الخارج، حيث تتكون من نس���يج 
ضام؛ يحمي العين وهي غنية بالأوعية الدموية. والجزء 
الأمامي من هذه الطبقة ش���فاف ه���و القرنية، والقرنية 
لا تحت���وي على الأوعية الدموية، فتأخذ ما تحتاج إليه 
م���ن غذاء وأوكس���جين من الخلط المائ���ي الذي يفرز من 
الجسم الهدبي.
-  المش���يمية،  وتق���ع  ب���ين  الصلب���ة  والش���بكية. تحت���وي 
عل���ى أوعي���ة دموي���ة؛ تعم���ل عل���ى توصيل ال���دم المحمل 
بالأوكسجين للشبكية. وهي غنية بصباغ الميلانين الذي 
الطب والحياة
العين نعمة من أعظم النعم التي أنعم الله تعالى بها على عباده وهي واحدة من أعظم أسرار قدرة الخالق عز 
وجل.. فهي رغم صغرها إّلا أنها تتس���ع لرؤية الأرض كلها.. والس���ماء والبحار والمحيطات وكل المخلوقات.. إنها 
تتس���ع لرؤية الكون كله.. إنها أغلى ما يملك الإنس���ان.. لكنها برغم أهميتها تتعرض لأمراض تصيبها.. فهناك 
طول النظر.. وهناك قصر النظر.. وهناك المياه البيضاء (كاتراكت) وهناك المياه الزرقاء (جلوكوما) وهي أخطر 
ما يصيب العين من أمراض.. فكيف نواجه هذه الأمراض وكيف نقي عيوننا من أشرارها.؟
د. اآلن كورك بالزيان
العين .. المياه البيضاء
 والمياه الزرقاء 
(جلوكوما)
يمت���ص الفائ���ض م���ن الأش���عة الضوئية الت���ي تجتاز الش���بكية، 
فيمنع انعكاسها، ويسبب وضوح الرؤية.
تشكل المشيمية في القسم الأمامي منها: 
أ- القزحية: وهي قرص ملون (مسؤولة عن لون العين) بمنتصفه 
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فتحة يتغير قطرها بحسب كمية الضوء الداخل 
إلى العين تدعى الحدقة.
ب- الجس���م الهدب���ي: يتش���كل خل���ف القزحي���ة 
ويحي���ط ب���ه زوائ���د هدبي���ة تف���رز الخل���ط المائي، 
وتحوي القزحية والجس���م الهدبي أليافًا عضلية 
ملس���اء بعضها ش���عاعي التوضع وبعضها دائري، 
تخض���ع لإش���راف الجمل���ة العصبي���ة الإعاش���ية، 
وعملها لا إرادي.
الش���بكية،  تبط���ن  المش���يمية  م���ن  الخل���ف 
والجوان���ب، ولك���ن لا تص���ل إل���ى الأم���ام، وتتكون 
الشبكية من وريقتين هما:
1- وريقة صباغية خارجية.
2- وريفة عصبية داخلية.
- الوريق���ة الصباغية الخارجي���ة تلتصق بالوجه 
الداخل���ي للمش���يمية، وتح���وي خلاياه���ا صباغًا 
أسود يقوم بوظيفتين:
الوظيف���ة الأول���ى: يجع���ل ج���وف ك���رة الع���ين 
مظلما فيحقق وضوح الرؤية.
الوظيف���ة الثاني���ة: يخت���زن كمي���ات كبي���رة م���ن 
فيتامين A.
- الوريق���ة العصبي���ة الداخلية تتأل���ف من ثلاث 
طبق���ات خلوية عصبية تفصل بينها طبقتان من 
المشابك وهي بالترتيب من الخارج إلى الداخل:
1- طبق���ة الخلاي���ا البصري���ة: وه���ي عصبون���ات 
ثنائي���ة القطب يوجد منه���ا نمطان هما العصي، 
والمخاريط.
2- الطبق���ة الوس���طى: وتح���وي أنماط���ا خلوي���ة 
عديدة وبخاصة عصبونات ثناية القطب.
3- طبقة المشابك الداخلية.
4- طبق���ة عقدي���ة: وتح���وي عصبون���ات متع���ددة 
الأقطاب تشكل أليافها العصب البصري.
الأو�شاط ال�شفافة في العين:
- يجت���از الضوء ال���وارد إلى العين أربعة أوس���اط 
شفافة، وهي بالترتيب من الأمام إلى الخلف:
1- القرنية الشفافة: وتشتق من الطبقة الصلبة 
وهي خالية من الأوعية الدموية.
2- الخل���ط المائي: وهو س���ائل يش���غل الحج���رة الأمامي���ة للعين ويغذي 
القرنية الشفافة (لخلوها من الأوعية الدموية).
3- الجسم البلوري: وهو عدسة مرنة محدبة الوجهين.
4- الخلط المائي: ويشغل الحجرة الداخلية من العين.
عيوب ال إب�صار
قصر النظر 
ه���و أح���د عي���وب الإبصار التي يعان���ي منها ما يقرب م���ن03٪ من أي 
مجتم���ع وهي عب���ارة عن صعوبة رؤية تفاصيل الأجس���ام البعيدة بينما 
يمكن رؤية التفاصيل القريبة بوضوح.
ما هي الأسباب؟
يظهر قصر النظر عند زيادة تحدب القرنية أو عندما تكون المس���افة 
بين عدس���ة العين والش���بكية أط���ول من الطبيعي وبالتال���ي فإن الضوء 
يتجم���ع قبل الش���بكية ب���دًلا من التجم���ع عليها ما ي���ؤدي لعدم وضوح 
الرؤي���ة عن���د النظر إلى الأجس���ام القريب���ة وعادة ما تثب���ت درجة قصر 
النظر عند س���ن معين يختلف من ش���خص إلى آخر (عادة 81سنة) وقد 
يظل قصر النظر في زيادة حتي سن متقدمة.
طول النظر
ط���ول النظ���ر هو أح���د عيوب الإبص���ار التي يعاني منه���ا 52٪ من أي 
مجتم���ع وهي عب���ارة عن صعوبة رؤية تفاصيل الإجس���ام القريبة بينما 
يمكن تفاصيل الأجسام البعيدة بوضوح.
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ما الأسباب؟
يظه���ر  ط���ول  النظ���ر  عن���د  زي���ادة 
تسطح القرنية أو عندما تكون المسافة 
ب���ين عدس���ة الع���ين والش���بكية أقص���ر 
م���ن الطبيع���ي، وبالتال���ي ف���إن الضوء 
يتجمع بعدالشبكية بدًلا من التجمع 
على سطحها مباشرة ماينتج عنه عدم 
وض���وح الرؤي���ة عن���د النظر للأجس���ام 
القريبة، والعديد من الأطفال يولدون 
ولديه���م ط���ول النظ���ر ولكن���ه يختفي 
م���ع نمو الطف���ل وبالتال���ي زيادة حجم 
العين.
الاستجماتيزم
إن  الإس���تجماتيز  ه���و  أكث���ر  أن���واع 
عي���وب الإبص���ار ش���يوعًا  وق���د يظه���ر 
مصاحبًا لقصر أو طول النظر.
ما هي الأسباب؟
عندما تكون استدارة سطح القرنية 
محدبة بش���كل غي���ر منتظم مثل ظهر 
الملعق���ة  ب���دًلا م���ن  أن  تك���ون محدب���ة 
بانتظام كزجاجة الس���اعة وذلك يعني 
تجم���ع الض���وء ف���ي ع���دة نق���اط عل���ى 
الش���بكية ما يؤدي لعدم وضوح الرؤية، 
والعدي���د يولدون بقرنية غير منتظمة 
وق���د ت���زداد ه���ذه المش���كلة م���ع  م���رور 
الوقت.
ضعف النظر بعد سن الأربعين
يظه���ر هذا النوع من عيوب الإبصار 
عن���د بداي���ة س���ن الأربع���ين ف���ي صورة 
ضع���ف الق���درة عل���ى رؤي���ة التفاصيل 
الدقيقة عن قرب مثل القراءة أو العمل 
عل���ى الكمبيوت���ر، ويحت���اج الش���خص 
ال���ذي يعان���ي م���ن ه���ذا العي���ب لإبعاد 
الشيئ الذي يريد أن يراه بوضوح على 
م���د ذراع���ه حتي تس���تطيع عين���ه رؤية 
التفاصيل، وهذا يحدث لكل شخص عند سن معين حتى أولئك الذين لم يعانوا 
أبدًا من ضعف  بالنظر، ويختلف هذا السن من شخص لآخر.
ما هي الأسباب؟
إن س���بب ه���ذا الن���وع م���ن الضع���ف هو التق���دم الطبيع���ي في العم���ل ويختلف 
ع���ن قص���ر وطول النظ���ر والاس���تجماتزم التي ترتب���ط جميعها بش���كل كرة العين 
والقرنية وتتسبب بها عوامل وراثية أو بعض الأمراض أو الإصابات، ويظهر بصر 
الش���يخوخة بس���بب أن الألياف العضلية المرنة المس���ؤولة عن تكيف عدس���ة العين، 
تفقدمرونتها وكذلك العدسة نفسها مع التقدم في العمر.
الكتاراكت
ما هي الكتاراكت؟
هناك سبعة أسباب للمياه البيضاء:
1 - التقدم في العمر.
2 - العوامل الوراثية.
3 - مرض السكر.
4 - إصابة العين.
5 - جراحة سابقة بالعين.
6 - التعرض الطويل لأشعة الشمس بلا 
حماية منها.
7  -  اس���تعمال  أدوي���ة  تحت���وي  عل���ي 
الكورتيزون.
كيف يمكن تشخيص الكتاراكت؟
يس���تطيع طبيب العيون من خلال فحص كامل للعين تش���خيص وجود ودرجة 
الإصابة بالكتاراكت أو أية حالة أخري تس���بب عدم وضوح الرؤية، وتوجد أس���باب 
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أخرى لفقد البصر غير الكتاراكت وهي الأمراض التي تصيب الشبكية 
أو العص���ب البص���ري، وف���ي ح���ال وج���ود ه���ذه الح���الات م���ع الكتاراكت 
ف���إن الرؤي���ة الكاملة لا يمكن اس���ترجاعها حتى  بعد إزال���ة الكتاراكت.
ما هي سرعة تكون التاراكت؟
يختل���ف ذلك من ش���خص لآخ���ر. وحتى بين العينين في الش���خص 
الواح���د، ومعظ���م أن���واع الكتاراكت لدي المرضي كبار الس���ن تتكون على 
مدار سنوات، وبعض الأنواع الأخرى من الكتاركت لدى المرضى الأصغر 
سنًا المصابين بمرض السكر تتكون بسرعة خلال شهر وقد تسبب تدهور 
القدرة  على الإبصار. ولا يمكن التنبؤ بسرعة تكون الكتاراكت في كلتا 
الحالتين.
كيف تعالج الكتاراكت؟
يج���ب إج���راء الجراحة عندما يص���ل فقدان الرؤي���ة لمرحلة تؤثر في 
ق���درة المريض على ممارس���ة حياته اليومي���ة، وإن ما يجب التأكيد عليه 
ه���و أنه ليس صحيحًا أنه يجب الانتظار حتى نضج الكتاراكت  لإزاتها 
جراحيًا.
ويج���ب عل���ى المريض أن يقرر إذا كان يس���تطيع الرؤي���ة من أجل أداء 
عمل���ه أو القي���ادة بس���هولة أو الق���راءة أو مش���اهدة التلف���از أو الطبخ أو 
التسوق أو المشي في الشارع أو تناول الأدوية بدون صعوبة؟
وبن���اء عل���ى الأعراض التي يح���س بها المريض يس���تطيع مع طبيب 
العيون أن يقرر موعد إجراء الجراحة.
الجلوكوما
ما هي الجلوكوما؟
إن الجلوكوم���ا ه���ي م���رض يصي���ب العص���ب 
البص���ري، ه���و الذي يحم���ل الصورة الت���ي نراها 
إلي المخ. ومعظم الناس يعرفون أن هناك علاقة 
ب���ين الجلوكوما وضغط العين، وفع���ًلا فكلما زاد 
ضغ���ط العين زاد احتمال تلف العصب البصري، 
لأن العص���ب البصري مثل كاب���ل الكهرباء الذي 
يحت���وي على كمية هائلة من الأس���لاك الرفيعة 
إذ يحت���وي العص���ب البص���ري عل���ى ع���دد كبي���ر 
ج���دًا م���ن الألي���اف البصري���ة وه���ي الت���ي تتلف 
بتأثي���ر الجلوكوما ما ي���ؤدي لتكوين بقع عمياء 
داخ���ل  الع���ين. والكثير من الن���اس لا يلاحظون 
ه���ذه البق���ع العمياء إلا بعد تل���ف جزء كبير من 
العص���ب البص���ري، وف���ي حال���ة  التل���ف الكام���ل 
للعصب البصري فإن ذلك يؤدي للعمى الكامل، 
لذلك فإن التشخيص والعلاج المبكر للجلوكوما 
هم���ا العام���لان الرئيس���ان للوقاية م���ن الإصابة 
بالعمى نتيجة لهذ المرض.
ما سبب الجلوكوما؟
يوجد س���ائل يدعى الس���ائل المائى يفرز داخل 
الع���ين ويت���م تصريف���ه خارجه���ا، وه���ذا الس���ائل 
لي���س جزءًا من الدم���وع التي تفرز خ���ارج العين 
فوق س���حطها، ويمكن تخيل حركة السائل المائي 
داخل العين مثل حوض به صنبور مفتوح يصب 
الم���اء باس���تمرار فعن���د انس���داد قن���اة التصري���ف 
يتجم���ع الماء في الح���وض ما يزيد الضغط على 
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جدرانه، وكذلك إذا انس���دت منطق���ة التصريف داخل العين 
وتس���مى زاوي���ة التصري���ف تزي���د كمية الس���ائل المائ���ي داخل 
العين وبالتالي يزيد الضغط داخل العين ما يؤدي إلى تلف 
العصب البصري.
ما هي ا أنواع الجلوكوما؟
جلوكوما الزاوية المفتوحة المزمنة
وهو النوع الأكثر ش���يوعًا من الجلوكوم���ا ويظهر كنتيجة 
للتق���دم ف���ي الع���ر حيث تق���ل كف���اءة زاوية التصري���ف داخل 
الع���ين ما يؤدي لزيادة ضغ���ط العين بالتدريج وإذا أدت زيادة 
ضغ���ط الع���ين لتلف العص���ب البصري فيس���مى ه���ذا النوع 
جلوكوم���ا الزاوية المفتوح���ة المزمنة.  حوالي 09٪ من مرضى 
الجلوكوم���ا لديهم ه���ذا الن���وع منها.ويمكن له���ذا النوع من 
الجلوكوم���ا التأثير بالتدريج على العص���ب البصري بصورة 
غي���ر مؤلم���ة حت���ى يفاجأ المريض بع���د مدة بتل���ف واضح في 
العصب البصري.
جلوكوما الزاوية المغلقة الحادة
ف���ي بع���ض الأحي���ان ق���د يح���دث انس���اد كام���ل ف���ي زاوية 
التصري���ف داخ���ل العين، ويمك���ن تخيل ما يحدث كس���قوط 
قطع���ة م���ن الورق على فتح التصريف ف���ي حوض المياه، وهو 
ما يح���دث عندما تلتصق القزحية بزاوية التصريف فتؤدي 
لانسدادها وعندها يرتفع ضغط العين فتسمى تلك الحالة 
جلوكوما الزاوية المغلقة الحادة.
أعراض هذا النوع من الجلوكوما:
- رؤية غير واضحة.
- ألم شديد بالعين.
- صداع.
- غثيان وقيء.
- رؤية ألوان قوس قزح حول مصادر الضوء.
- وعند ظهور هذه الأعراض يجب على المريض زيارة طبيب 
العي���ون ف���ورًا لأن ه���ذا الن���وع م���ن الجلوكوما قد ي���ؤدي إلى 
فقدان البصر.
جلوكوما الزاوية المغلقة المزمنة
وه���ذا  النوع م���ن الجلوكوم���ا يظهر عند الأش���خاص من 
أصل أفريقي أو آسيوي.
كيف يمكن تشخيص الجلوكوما؟
إن الفحص المنتظم لدى طبيب العيون هو أفضل وس���يلة 
لاكتشاف وجود الجلوكوما في مراحلها المبكرة ويمكن لطبيب 
العي���ون م���ن خلال فحص كام���ل غير مؤلم القي���ام بما يلي:
- قياس الضغط الداخلي للعين.
- استكشاف زاوية التصريف داخل العين.
- تقييم وجود أي تلف بالعصب البصري.
- قياس مجال الإبصار للعينين.
وبع���د هذه الفحوصات ليس���ت ضرورة لكل ش���خص، وقد 
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مركز فيتامين الاستشاري - الرياض 
تكون إع���ادة هذه الفحوصات بانتظ���ام ضرورية لمعرفة 
تطور التلف الذي تسببه الجلوكوما للعصب البصري 
مع مرور الوقت.
م���ن ه���م المعرضون للإصاب���ة بالجلوكوم���ا؟إن زيادة 
ضغط العين وحده لا يعني بالضرورة وجود الجلوكوما 
حي���ث يضع طبي���ب العيون العديد م���ن المعلومات معًا 
لتحديد فرص ظهور هذا المرض وهذه العوامل مثل:
- الس���ن. - الأص���ل الافريق���ي. - قص���ر النظ���ر. - 
اصاب���ات س���ابقة بالع���ين. - وج���ود ح���الات س���ابقة من 
الجلوكوما بالعائلة.
- الإصابة السابقة بأنيميا شديدة.
ويقي���م الطبيب كل ه���ذه العوامل لكي يقرر احتياج 
المريض لعلاج الجلوكوما أو لملاحظته فقط كش���خص 
مع���رض للإصاب���ة به���ا وه���ذا يعن���ي أن ذل���ك المري���ض 
معرض لخطر الإصابة بالجلوكوما أكثر من الشخص 
الطبيعي ولذلك يحتاج لفحوصات منتظمة لاكتشاف 
الأعراض المبكرة لتلف العصب البصري.
كيف تعالج الجلوكوما؟
كقاع���دة،  ف���إن  التل���ف  ال���ذي تحدث���ه الجلوكوم���ا 
للعص���ب البص���ري لا يمك���ن علاج���ه وتعم���ل قط���رات 
الع���ين والأقراص وأش���عة الليزر والعملي���ات الجراحية 
لمنع المزيد من التلف فقط وفي أي نوع من الجلوكوما 
فإن الفحص الدوري مهم لمنع فقد البصر.
العلاج با�صتعمال ال أدوية
يمكن الس���يطرة على الجلوكوما باستعمال قطرات 
الع���ين ع���دة مرات في الي���وم مع بعض أن���واع الأقراص 
أحيانًا، وتساعد هذه الأدوية على خفض ضغط العين 
إما من خلال انقاص إفراز الس���ائل المائي داخل العين 
أو من خلال تحس���ين أداء زاوي���ة التصريف. يجب على المريض أن 
يس���تعمل هذه الأدوي���ة بانتظام واس���تمرار حتى تعط���ي النتيجة 
المطلوب���ة كما يجب عليه إخبار أي طبيب آخر يعالجه غير طبيب 
العيون بعلاجات العين التي يستعملها.
العلاج با أ�صعة الليزر
ق���د تك���ون أش���عة اللي���زر فعالة ف���ي مختل���ف أن���واع الجلوكوما 
ويستعمل الليزر بإحدى طريقتين:
جلوكوم���ا الزاوي���ة المفتوح���ة: حي���ث تعالج أش���عة الليزر قصور 
التصري���ف نفس���ه ويس���تعمل اللي���زر لتوس���يع زاوي���ة التصري���ف 
للحفاظ على ضغط العين في الحدود الطبيعية.
جلوكوم���ا الزاوية المفتوحة: يعم���ل الليزر  على خلق فتحة في 
القزحية لتحسين انسياب السائل المائي إلى زاوية التصريف.
العلاج بالجراحة
عن���د ظه���ور الحاج���ة للس���يطرة عل���ى الجلوكوم���ا ف���إن طبيب 
العي���ون يس���تعمل أدوات  دقيق���ة لعمل قناة تصري���ف جديدة لكي 
ينس���اب منها الس���ائل المائي ما يس���اعد على خفض ضغط العين، 
ورغ���م أن مضاعف���ات الجراحة الحديث���ة لع���لاج الجلوكوما نادرة 
الح���دوث إلا أنه���ا واردة مث���ل أي جراحة وينص���ح الطبيب بإجراء 
الجراح���ة فقط حيث ي���رى أنها أكثر أمانًا م���ن ترك تلف العصب 
البصري باستمرار.
يمكن منع فقد الب�صر
إن فح���ص العين الدوري يس���اعد على من���ع فقد البصر ويجب 
فحص العين كل 3- 5 سنوات بعد سن الأربعين.
